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TIIVISTELMÄ
Tiedetään, että lukuisat tekijät vaikuttavat sekä naisen että miehen he-
delmällisyyteen. Useimpiin näistä henkilö voi itse vaikuttaa valinnoillaan. 
Ikä on hedelmällisyyteen vaikuttavista tekijöistä merkittävin siinä mieles-
sä, että ihminen vanhenee vääjäämättä, eikä siihen pystytä vaikuttamaan. 
Tässä artikkelissa käsitellään iän vaikutusta hedelmällisyyteen, raskauteen 
ja synnytykseen. 
Naisen hedelmällisin ikä on 20–30-vuotiaana. Hedelmällisyys alkaa 
heikentyä naisen ollessa 30-vuotias ja erityisesti se laskee 35. ikävuoden jäl-
keen. Munasolujen määrä vähenee naisen iän myötä. Lisäksi munasolujen 
laatu alkaa heikentyä etenkin 35. ikävuoden jälkeen lisäten keskenmenoja 
sekä kromosomipoikkeavuuksia. 
Miehen hedelmällisyyden laskua on tutkittu vähemmän kuin nais-
ten ja tutkimustulokset ovat ristiriitaisempia. Toisten tutkimusten mukaan 
miesten hedelmällisyyden lasku tapahtuu jo 30. ikävuoden jälkeen, kun 
taas toisten mukaan hedelmällisyys laskee vasta, kun mies on noin 40-vuo-
tias. Iän myötä siittiöiden rakenne ja liikkuvuus heikkenevät, siemennes-
teen tilavuus pienenee ja vaurioinut DNA spermassa lisääntyy lisäten kro-
mosomipoikkeavuuksia. 
ABSTRACT
We know that there are several factors that will effect both woman’s and man’s 
IHUWLOLW\$ SHUVRQ·V RZQ FKRLFHV FDQ DFWXDOO\ LQÁXHQFH WRPRVW RI WKHVH 7KH
PRVWVLJQLÀFDQWIDFWRUWRIHUWLOLW\LVWKHDJH(YHU\SHUVRQZLOOLQHYLWDEO\JURZ
ROGDQGFDQQRWLQÁXHQFHLW7KHHIIHFWRIDJHRQIHUWLOLW\SUHJQDQF\DQGFKLOG-
birth are discussed in this article.
The most fertile age of a woman is between 20 and 30 years. The fertility 
will weaken when a woman turns to 30, and it will especially decrease after 35 
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years. The number of egg cells decreases with the woman’s age. In addition, the 
quality of the egg cells begins to deteriorate, especially after the age of 35, in-
creasing miscarriages and chromosome abnormalities.
The decrease of fertility among men has been studied less than among wom-
HQDQGWKHUHVXOWVDUHPRUHFRQÁLFWLQJ$FFRUGLQJWRVRPHVWXGLHVRIPDQ·VIHU-
tility it will decrease already after 30 years, but according to some other studies 
it will happen not until after 40 years. With ageing the structure and mobility 
of the sperm weaken, the sperm volume decreases and DNA damage in sperm 
increases as chromosomal aberrations increase.
JOHDANTO
Iän yhteys hedelmällisyyteen oli julkisen sanan kiinnostuksen kohteena 
syksyllä 2016 monestakin syystä; synnytysiän nousu, hedelmällisen iän ra-
jat, keinohedelmöitysten yleistyminen ja nuoren puutteelliset tiedot tai vä-
häinen kiinnostus hedelmällisyyteen vaikuttaviin tekijöihin. Valtakunnalli-
sissa sanomalehdissä ilmestyi syksyn 2016 aikana useita aiheeseen liittyviä 
tekstejä. Esimerkiksi Helsingin Sanomissa syyskuussa Katri Kallionpään 
kirjoittama artikkeli ”Kahdesta lapsesta unelmoivan kannattaa aloittaa 
yrittäminen viimeistään 31 vuotiaana – Testaa, millä todennäköisyydellä 
perhehaaveesi toteutuu”. Sekä mielipidekirjoitus samassa lehdessä ”Kyllä 
naiset ymmärtävät ikääntyvänsä – Siksi moni päätyykin hankkimaan lap-
sia epäsopivan miehen kanssa”.
Tiedetään, että lukuisat tekijät vaikuttavat sekä naisen että miehen he-
delmällisyyteen. Useimpiin näistä henkilö voi itse vaikuttaa valinnoillaan. 
Ikä on hedelmällisyyteen vaikuttavista tekijöistä merkittävin siinä mieles-
sä, että ihminen vanhenee vääjäämättä, eikä siihen pystytä vaikuttamaan. 
Toki iän tuomiin muutoksiin voidaan mm. terveellisillä elämäntavoilla vai-
kuttaa, mutta joka tapauksessa jonain päivänä hedelmällisyys vain päättyy. 
Tässä artikkelissa tarkastellaan aluksi vanhemmaksi tulevien henkilöi-
den keski-iän muutosta, sitten iän vaikutusta hedelmällisyyteen ja lopuksi 
iän vaikutusta raskauteen ja synnytykseen. Kaikissa aihealuissa tarkastelu-
kulmana on sekä naisen että miehen iän merkitys.
Artikkeli perustuu Häkkinen, L. ja Valli, K. 2017. ”Iän vaikutus hedel-
mällisyyteen. Kuinka ottaa hedelmällisyys puheeksi? – Työvälinen terve-
ydenhoitajille.” (Opinnäytetyö, terveydenhoitaja (AMK); ZZZWKHVHXVÀ).
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VANHEMMIKSI TULEVIEN HENKILÖIDEN KESKI-IKÄ 
Synnyttäjien keski-ikä
Ensisynnyttäjien ikä on ollut viimeisen parinkymmenen vuoden ajan tasai-
sessa nousussa ja lapsia hankitaan entistä myöhemmällä iällä. Ikäryhmit-
täin tarkasteltuna teinien synnytykset ovat vähentyneet yli neljänneksel-
lä, mutta myös 20–29-vuotiaat ovat vähentäneet lasten hankintaa selvästi. 
Ainoasataan 40 vuotta täyttäneiden hedelmällisyys on kasvanut, mikä on 
seurausta lastenhankinnan lykkäämisestä. (Gissler 2017). 
Ensimmäistä kertaa vanhemmaksi tulevat ovat iältään yhä vanhem-
pia. Suomessa vuonna 1982 ensisynnyttäjien keski-ikä oli 25,5 vuotta (Ti-
lastokeskus 2015), kun vuoteen 2015 mennessä ikä on noussut 28,8 vuoteen 
(Gissler 2017). Pääkaupunkiseudulla ensisynnyttäjien keski-ikä on jopa 29,3 
vuotta (Sainio, Klemetti, Hemminki & Gissler 2010). Yleisesti kaikkien syn-
nyttäjien keski-ikä vuonna 2014 oli 30,4 vuotta (Tilastokeskus 2015). Vuon-
na 2012 yli 35-vuotiaiden synnyttäjien osuus oli viidennes kaikista synnyt-
täjistä (Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Gisslerin (2017) mukaan karkeasti 
arvioiden yksi kolmannes Suomessa nyt syntyneiden lasten lukumäärästä 
johtuu lastenhankinnan lykkäämisestä ja kaksi kolmannesta johtuu ensi-
synnyttäjien määrän vähenemisestä.
Kaikissa muissakin länsimaissa ensisynnyttäjien ikä on noussut ja yli 
35-vuotiaiden raskaudet lisääntyneet (Virtala 2011). Eurostatin (2006) tuot-
taman tutkimuksen mukaan jokaisessa mukana olleessa Euroopan maassa 
ensisynnyttäjien keski-ikä on noussut vuosien 1994 ja 2004 välillä. Esimer-
kiksi Tanskassa ensisynnyttäjien keski-ikä nousi näinä vuosina 27,2-vuoti-
aasta 28,4-vuotiaaseen. Eurostatin (2015) uudemman tilaston mukaan Eu-
roopan 28 maassa ensisynnyttäjien keski-ikä on noussut vuosien 2002–2013 
välillä 29,2 vuodesta 30,4 vuoteen. Kanadassa 30–35-vuotiaiden ensisyn-
nyttäjien osuus on kasvanut 18,9 prosentista 31,4 prosenttiin vuosien 1982 
ja 2006 välillä. Yli 35-vuotiaiden ensisynnyttäjien osuus on kasvanut samal-
la aikavälillä 4 prosentista 11 prosenttiin. (Johnson & Tough 2012.)
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Isäksi tulevien keski-ikä
Isäksi tullaan myös nykyään myöhemmin kuin ennen. Vuosina 1991–1995 
isäksi ensimmäistä kertaa tulevien iän keskiarvo on ollut 29,4 vuotta (Ti-
lastokeskus 2015), kun vuonna 2015 keskiarvo oli jo 31 ikävuotta (Gissler 
2017). Vuosien 1987–2009 välillä yli 40-vuotiaiden ensimmäisen lapsensa 
saavien miesten määrä kaksikertaistui (Paavilainen ym. 2015, Moilasen 
mukaan 2016). Ihanteellisena suomalaiset miehet pitävät sitä, että ensim-
mäinen lapsi hankittaisiin 27-vuotiaana. (Klementti, Gissler, Lammi-Tasku-
la & Miettinen 2014).
<OHLVHVWLNDLNNLHQLVlNVLWXOHYLHQNHVNLDUYRROLLNlYXRWWDYXRQQD
7LODVWRNHVNXV<OLYXRWLDDOODQDLVHOODRQXVHLQ LWVHllQYDQ-
hempi puoliso. Mies on nykyään useammin kuin ennen yli 50-vuotias sil-
loin, kun pari toivoo raskautta. (Söderström-Anttila 2010.)
IÄN VAIKUTUS HEDELMÄLLISYYTEEN
Iän vaikutus naisen hedelmällisyyteen
Naisen ikä vaikuttaa erittäin merkittävästi hänen hedelmällisyytensä. Nai-
sen syntyessä munasarjoissa on noin miljoona munasolua ja hedelmällisen 
iän alkaessa munasoluja on noin puoli miljoonaa. Iän myötä munasolujen 
määrä laskee edelleen, eikä niiden määrän laskemista voida mitenkään 
kompensoida. (Unkila Kallio & Ranta 2012.) Munasolujen häviämisnopeus 
kaksikertaistuu yleensä noin 13 vuotta ennen menopaussia, kun nainen on 
noin 37–38-vuotias (Söderström-Anttila 2010).
Hedelmällisyys päättyy keskimäärin noin 10 vuotta ennen menopaus-
sia eli keskimäärin 41-vuotiaana (Söderström-Anttila 2010). Menopaussin 
saavuttaessaan naisella on jäljellä munasoluja enää noin 1 000 (Johnson & 
Tough 2012). Ensimmäisenä munasarjojen toiminnan hiipumisesta kertoo 
kuukautiskieron lyheneminen 2–3 päivällä, joka tapahtuu yleensä hedel-
mällisen iän viimeisinä vuosina ennen menopausaalista siirtymävaihet-
ta. Tämä siirtymävaihe alkaa noin viisi vuotta ennen menopaussia. Siinä 
kuukautiskierto muuttuu epäsäännölliseksi sekä anovulatoristen kiertojen 
osuus lisääntyy, mikä heikentää hedelmällisyyttä. (Jokimaa 2010.)
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Etenkin 35–37 ikävuoden jälkeen munasolujen laatu alkaa heikentyä 
lisäten keskenmenojen riskiä (Unkila-Kallio & Ranta 2012). Tällöin muna-
sarjat alkavat pienentyä sekä kuihtua. Lisäksi munasolujen hedelmöitty-
miskyky heikkenee ja kromosomipoikkeavuudet lisääntyvät (Jokimaa 
2010). 20–24-vuotiailla naisilla spontaani alkuraskauden keskenmenoriski 
on noin 9 % (Söderström-Anttila 2010). Kun taas 40–45-vuotiailla raskauk-
sista vähintään puolet päätyy keskenmenoon, ja yli 45-vuotiailla vastaava 
luku on jopa 90 % (Sainio ym. 2010). Kaaviossa 1 on esitetty, kuinka ikä 
vaikuttaa keskenenojen todennäköisyyteen.
       
              15                25           35          45
Kaavio 1. Keskenmenojen todennäköisyys  
(Unkila-Kallio & Ranta 2012; kaavio muokattu)
Naisen hedelmällisin ikä on 20–30-vuotiaana, jolloin lapsettomuuden 
todennäköisyys on alle 10 % (Unkila-Kallio & Ranta 2012). Naisen täytettyä 
kolmekymmentä ikävuotta hedelmällisyys alkaa heikentyä ja se laskee eri-
tyisesti 35. ikävuoden jälkeen (Klementti & Raussi-Lehto 2014). 35–39-vuo-
tiailla naisilla tahatonta lapsettomuutta esiintyy noin 30 %:lla ja 40–44-vuo-
tiaista jopa 65 %:lla (Miettinen & Rotkirch 2008; Unkila-Kallio & Ranta 
2012.) Myös raskaaksi tulemiseen kuluva aika pitenee, vaaditaan useampia 
yrityksiä, kun nainen vanhenee. (Unkila-Kallio & Ranta 2012.) 
keskenmenojen 
todennäköisyys 
100%
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Hedelmällisyys laskee voimakkaammin synnyttämättömillä naisilla, 
eli erityisesti ensimmäistä lastaan myöhemmällä iällä yrittävillä. Rothman 
ym. (2013) tutkimuksen mukaan näyttäisi siltä, että nuorella iällä synnyttä-
minen lisää hedelmällisyyttä. Synnyttämättömillä naisilla suhteellinen he-
delmällisyys ei nouse yhtä voimakkaasti 20–30 ikävuoden välillä kuin syn-
nyttäneillä. Lisäksi synnyttämättömien naisten hedelmällisyys alkaa laskea 
muutamaa vuotta aiemmin kuin synnyttäneillä. 40-vuotiaana synnyttämät-
tömien naisten hedelmällisyys on heikentynyt huomattavasti verrattuna 
nuorena synnyttäneisiin. (Rothman ym. 2013.) Kaaviossa 2 kuvataan, kuin-
ka hedelmällisyys heikkenee niin synnyttäneillä kuin synnyttämättömillä 
naisilla iän myötä.
 
Kaavio 2. Naisen hedelmällisyys (Rothman ym. 2013, 9; muokattu) 
Iän myötä naisilla on lisäksi useimmin ylipainoa, tupakointia, sairas-
tettuja sukupuolitauteja ja lantion alueen tulehduksia, jotka vaikuttavat 
negatiivisesti naisen hedelmällisyyteen (Gissler ym. 2009). Iän lisääntyessä 
riski sairastua johonkin hedelmällisyyttä heikentävään tautiin kasvaa. Esi-
merkiksi kohdun myoomat ja polyypit ovat yleisempiä vanhemmalla iällä. 
(Söderström-Anttila 2010.)
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Iän vaikutus miehen hedelmällisyyteen
Eri tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia siitä, missä iässä miehen he-
delmällisyys alkaa laskea. Toisissa tutkimuksissa laskun kerrotaan tapahtu-
van jo 30 ikävuoden jälkeen, kun taas toisten mukaan se laskee 40 ikävuo-
den jälkeen. Rothman ym. (2013) mukaan miehen hedelmällisyys kääntyy 
hitaaseen laskuun noin 28-vuotiaana (Kaavio 3). Lasku ei kuitenkaan ole 
niin merkittävä kuin naisilla (Rothman ym. 2013; Klementti & Raussi-Lehto 
2014). Kun mies on yli 40-vuotias, hänen kumppaninsa raskaaksi tulemi-
seen kuluva aika pitenee, eikä naisen nuoremmalla iällä voida kompensoi-
da miehen iän vaikutusta (Kaukoranta & Suikkari 2012).
 
Kaavio 3. Miehen hedelmällisyys (Rothman ym. 2013, 10; muokattu) 
Iän myötä miehen siittiöiden rakenne sekä liikkuvuus heikkenevät ja 
siemennesteen tilavuus pienenee. (Väestöliiton … 2006; Balasch & Gratcós 
2011; Kaukoranta & Suikkari 2012.) Siemennesteen tilavuus vähenee vuo-
dessa noin 0,03 millilitraa (Bequeria ym. 2014 Moilasen 2016 mukaan). 
Eri tutkimusten katsauksissa on todettu ristiriitoja myös siinä, missä iäs-
sä siemennesteen siittiöiden liike alkaa heikentyä. Joissain tutkimuksissa 
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esitetään, että siittiöiden liikkeiden heikkeneminen alkaa jo 30-vuotiaana, 
kun toisissa sanotaan sen tapahtuvan vasta noin 45-vuotiaana (Sharma ym. 
2015). Miehen ikääntyessä kivekset pienenevät ja muuttuvat pehmeämmik-
si (American …. 2012). Ikä lisää myös seksuaalisten toimintojen häiriöiden 
määrää, mikä osaltaan heikentää hedelmällisyyttä (Sartorius &Nieschlag 
2010; American … 2012).
Balch ja Gratós (2011) toteavat tutkimuksessaan, että vaikka miehillä 
ei ole varsinaista ikää, jolloin he olisivat hedelmättömiä, niin 50-vuotiaa-
na hedelmällisyys alkaa merkittävästi laskea. On todettu, että vaurioitunut 
DNA spermassa lisääntyy iän myötä ja sen määrä kaksikertaistuu 25 ja 55 
ikävuoden välillä. (Sharma ym. 2015.) 40–45-vuotiaiden miesten sperman 
DNA:n rakenteeseen ikä on vaikuttanut jo niin paljon, että se vaikuttaa hei-
kentävästi naisen raskauksien alkamisen todennäköisyyteen ja nostavasti 
keskenmenojen määrän lisääntymiseen (Balasch & Gratós 2011).
IÄN VAIKUTUS RASKAUTEEN JA SYNNYTYKSEEN
Naisen iän vaikutus raskauteen ja synnytykseen
Sen lisäksi, että ikä vaikuttaa itse hedelmällisyyskykyyn ja raskaaksi tule-
miseen, se vaikuttaa myös raskauden kulkuun sekä synnytykseen. Ajatel-
laan, että 35. ikävuoden jälkeen riskit raskaudessa ja synnytyksessä lisään-
tyvät suuresti. Ensimmäistä kertaa raskaaksi myöhemmällä iällä tulevilla 
raskauden aikaisten komplikaatioiden riski on suurempi verrattuna saman 
ikäisiin uudelleen synnyttäjiin. Iän kasvaessa riski raskauden aikaiseen 
diabetekseen, kohonneeseen veranpaineeseen ja pre-eklapsiaan lisäänty-
vät. (Sainio ym. 2010.) Riskit istukan toiminnan ongelmiin, keskenmenoon, 
ennenaikaiseen synnytykseen, keisarileikkaukseen, lapsen pieneen synty-
mäpainoon ja perinataalikuolemaan kasvavat. (Gissler ym. 2009; Johnson 
& Tough 2012.) Yli 40-vuotiaalla on kaksinkertainen riski saada joku näistä 
edellä mainituista raskauskomplikaatioista verrattuna 20–29-vuotiaisiin. 
Ikä lisää riskiä myös äitiyskuolemiin. Lisäksi ikä vaikuttaa synnytykseen 
niin, että synnytyksen käynnistäminen, operatiiviset alatiesynnytykset 
ja sektiot ovat yleisempiä ikääntyneempien naisten keskuudessa. (Sainio 
2010.) (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Yhteenveto: Naisen ikääntyminen ja riskien lisääntyminen 
NAISEN IÄN KASVU LISÄÄ RISKIÄ
RASKAUS SIKIÖ ÄITI
t JTUVLBOUPJNJOOBO
POHFMNBU
t LFTLFONFOP
t FOOFOBJLBJOFO
synnytys
t LFJTBSJMFJLLBVT
t QJFOJTZOUZNÊQBJOP
t QFSJOBUBBMJLVPMMFJTVVT
t LSPNPTPNJQPJLLFB-
WVVEFU
t SBTLBVTEJBCFUFT
t LPIPOOVU33
t QSFFLMBNQTJB
t ÊJUJZTLVPMFNB
Ikä lisää kromosomipoikkeavuuksien esiintyvyyttä. Näistä yleisin on 
Downin syndrooma. Myös 13. ja 18. trisomioiden riski kasvaa iän myötä. 
(Sainio ym. 2010.) 43-vuotiailla naisilla munasoluista yli 90 % on kromo-
somiltaan epänormaaleja (Väestöliiton … 2006). Noin kaksi kolmesta kes-
kenmenosta johtuu kromosomipoikkeavuudesta, minkä vuoksi ikä lisää 
riskiä keskenmenoon (Sainio ym. 2010).
Miehen iän vaikutus raskauteen ja syntyvään lapsen terveyteen
Kansainvälisessä kirjallisuudessa käytetään isän korkeasta ja kasvavasta 
iästä käsitettä ”advanced paternal age”. Varsinaista suomenkielistä vasti-
netta ilmaisulle ei ole, mutta termillä viitataan 30-vuotiaisiin tai vanhem-
piin isiin. (Miller 2011.) Miehen iän kasvun on todettu lisäävän riskiä lap-
sen pieneen syntymäpainoon (Reichmen & Teitler 2006). Slama ym. (2004) 
mukaan miehen iän kasvu lisää riskiä spontaaneihin keskenmenoihin. Pre-
eklampsia ja sikiökuolemat ovat yleisempiä naisilla, joiden puoliso on yli 
35-vuotias, ja keisarileikkaukset ovat puolestaan yleisimpiä niillä naisilla, 
joiden puoliso on yli 40-vuotias (Sartorius & Nieschlag 2010). (Taulukko 2.)
Miehen iän kasvun myötä epämuodostumien riski kasvaa esimerkiki 
13. ja 18. kromosomin trisomiaan ja Klinefelterin oireyhtymään (de Souza, 
Morris Eurocat Working Group 2010 Niemen 2011 mukaan). Yhdessä nai-
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sen korkean iän kanssa riski Dowin syndroomaan kasvaa (Fisch ym. 2003 
Niemen 2011 mukaan). Miehen vanhemmalla iällä on todettu olevan vah-
va yhteys lapsen skitsofreniaan sairastumiseen. Iän kasvulla on huomattu 
olevan yhteyttä myös lapsikuolleisuuteen niin raskausaikana kuin lapsen 
ensimmäisinä elinvuosina ja miehen korkea ikä lisää myös lapsen itsemur-
hariskiä myöhemmällä iällä. (Miller 2011.) Iän kasvu on yhteydessä myös 
lapsen suurentuneeseen riskiin sairastua autismiin, kaksisuuntaiseen mie-
lialahäiriöön, epilepsiaan, diabetekseen ja syöpään (Sartorius & Nieschlag 
2010). (Taulukko 2.)
Taulukko 2. Yhteenveto: Miehen ikääntyminen ja riskien lisääntyminen 
MIEHEN IÄN KASVU LISÄÄ RISKIÄ
RASKAUS SIKIÖ LAPSI
t spontaani  
keskenmeno
t pre-eklampsia
t keisarileikkaus
t sikiökuolemat
t epämuodostumat
t 13. ja 18. kromosomin 
trisomiat
t Klinefelterin  
oireyhtymä
t Downin syndrooma
t pieni syntymäpaino
t diabetes
t epilepsia
t syöpä
t autismi
t mielenterveyden häiriöt
YHTEENVETO 
Lukuiset erilaiset tekijät vaikuttavat niin miehen kuin naisen hedelmälli-
syyteen, naisen raskaaksi tulemiseen, raskauteen ja synnytykseen. Tässä ar-
tikkelissa tarkasteltiin vain iän vaikutusta, sillä ikä on lahjomaton tekijä vai-
kuttamassa mm. hedelmällisyyteen. Naisen ja miehen ikä vaikuttaa myös 
raskauteen, sikiöön, synnytykseen ja lapseen lisäten monia riskitekijöitä. 
Voidaan sanoa, että lapset, tai ainakin se ensimmäinen, kannattaa hankkia 
naisen ollessa alle 30-vuotias, mieluusti huomattavasti alle 30-vuotiaana. 
Miehen ikään ei tässä kohden ole kiinnitetty yhtä paljon huomiota kuin 
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naisen. Tiedetään, että myös miehen iän nouseminen yli 30 vuoden lisää 
vuosi vuodelta riskejä liittyen mm. sperman laatuun ja sitä kautta naisen 
hedelmöittymiseen, raskauteen ja sikiöön. Iän tuomiin muutoksiin voidaan 
mm. terveellisillä elämäntavoilla vaikuttaa, mutta joka tapauksessa jonain 
päivänä hedelmällisyys vain päättyy.
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